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ABSTRAK
Nama Peneliti : RIF’AH SAKINAH
NIM : 70200109075
Judul Skripsi : Manajemen Hygiene Tenaga Pengolah Makanan di
Instalasi Gizi Rumah Sakit Labuang Baji Makassar
Tahun 2013
Rumah Sakit sebagai sebuah institusi kesehatan memiliki fungsi
memberikan pelayanan penyelenggaraan makanan bagi pasien. Dalam
penyelenggaraan makanan untuk mendapatkan makanan yang bermanfaat dan
tidak membahayakan bagi yang memakannya perlu adanya suatu penyehatan
makanan, yaitu upaya pengendalian faktor yang memungkinkan terjadi
kontaminasi yang akan mempengaruhi pertumbuhan kuman dan bertambahnya
bahan adiktif pada makanan yang berasal dari proses pengolahan makanan yang
disajikan di rumah sakit agar tidak menjadi mata rantai dalam penularan penyakit
dan gangguan kesehatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manajemen hygiene tenaga
pengolah makanan di intalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji Makassar tahun
2013. Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Pengambilan data
dengan menggunakan wawancara mendalam dan studi dokumentasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa manajemen hygiene tenaga
pengolah makanan di intalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji Makassar secara
umum belum sesuai dengan kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003 baik dari segi
perilaku hygiene, keadaan, dan pengawasan tenaga pengolah makanan, akan tetapi
sarana hygiene tenaga pengolah makanan seperti wastafel yang berjumlah 2 dan
tersedianya ruang istirahat dan ruang ganti sudah memenuhi standar kepmenkes
715/MENKES/SK/V/2003 dilihat dari tenaga pengolah makanan yang terdiri dari
34 orang yang dibagi menjadi 3 shif kerja sehingga sarana yang ada di instalasi
gizi rumah sakit Labuang Baji Makassar sudah memenuhi standar.
Saran yang dapat diberikan untuk membantu meningkatkan manajemen
hygiene pengolah makanan di intalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji Makassar
diantaranya, perlunya kerjasama dan disiplin yang baik antara pimpinan dan
tenaga pengolah makanan.  Perlunya pengawasan langsung dari pihak dinas
kesehatan.
Kata kunci : Hygiene, Tenaga Pengolah Makanan, rumah sakit,
instalasi gizi.
Daftar pustaka : 1990-2011
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Rumah sakit
1. Pengertian Rumah Sakit
Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat
menyelenggarakan upaya kesehatan dengan memberdayakan berbagai
kesatuan personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani
masalah medik untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik.
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan yang bertujuan untuk mewujudkan derajat
kesehatan yang optimal bagi masyarakat dan tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakannya disebut sarana kesehatan. Sarana kesehatan
berfungsi melakukan upaya kesehatan dasar, kesehatan rujukan dan atau
upaya kesehatan penunjang. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan
pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan
penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan
kesehatan (rehabilitatif) yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu
dan berkesinambungan (Siregar, 2004).
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi
masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan tekhnologi, dan
kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh
9masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya
(Undang- Undang RI Nomor 44 Tahun 2009).
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, Rumah sakit adalah
gedung tempat merawat orang sakit, gedung tempat menyediakan dan
memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai masalah
kesehatan.
Sejalan dengan amanat pasal 28H Ayat (1) Undang-Undang
Dasar Negara RI Tahun 1945 telah ditegaskan bahwa setiap orang berhak
memperoleh pelayanan kesehatan kemudian dalam pasal 34 ayat (3)
dinyatakan negara bertanggungjawab atas penyediaan fasilitas pelayanan
kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak.
2. Instalasi gizi rumah sakit.
Instalasi gizi adalah unit yang mengelola pelayanan gizi bagi
pasien rawat inap,rawat jalan maupun keluarga pasien,dengan kegiatan :
1. Pengadaan/penyajian makanan
2. Pelayanan gizi ruang rawat inap
3. Penyuluhan, konsultasi dan rujukan gizi
4. Penelitian dan pengembangan gizi terapan
Dalam pengadaan/penyediaan makanan mulai dari
perencanaan hingga bahan makanan dan berlanjut pada proses pengolahan
dan distribusi diawasi oleh Ahli Gizi (Permenkes RI
No.647/Menkes/Per/V/2010).
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Instalasi Gizi Rumah Sakit atau Pelayanan Gizi Rumah Sakit
(PGRS) merupakan bagian integral dari Pelayanan Kesehatan
Paripurna Rumah Sakit dengan beberapa kegiatan, antara lain
Pelayanan Gizi Rawat Inap dan Rawat Jalan. Pelayanan Gizi Rawat
Inap dan Rawat Jalan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan
untuk memenuhi kebutuhan gizi pasien melalui makanan sesuai
penyakit yang diderita. (Almatsier, S, 2004:5)
Pengelolaan makanan di rumah sakit adalah suatu rangkaian
kegiatan mulai dari perencanaan menu sampai dengan pendistribusian
makanan kepada konsumen, dalam rangka pencapaian status
kesehatan yang optimal melalui pemberian diet yang tepat. Dalam hal
ini menyangkut kepada kegiatan pencatatan, pelaporan dan evaluasi.
(DepkesRI, 2009)
B. Tinjauan Umum tentang Manajemen Hygiene Tenaga Pengolah
Makanan
Manajemen merupakan suatu ilmu dan seni, mengapa dikatakan
demikian, sebab antara keduanya tidak dapat dipisahkan. Manajemen sebagai
suatu ilmu pengetahuan, karena telah dipelajari  sejak lama, dan telah
diorganisasikan menjadi suatu teori. Hal ini dikarenakan didalamnya
menjelaskan tentang gejala-gejala manajemen, dalam bentuk prinsip-prinsip
yang diwujudkan dalam bentuk suatu teori.
Sedang manajemen sebagai suatu seni, di sini memandang bahwa
didalam mencapai suatu tujuan  diperlukan kerja sama dengan orang lain, nah
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bagaimana cara memerintahkan pada orang lain agar mau bekerja sama. Pada
hakekatnya manusia kegiatan pada umumnya adalah managing (mengatur),
untuk mengatur di sini diperlukan suatu seni, bagaimana orang lain
melakukan pekerjaan untuk mencapai tujuan bersama. (Robbins, Stephen dan
Mary coulter. 2007).
1. Perilaku pengolahan makanan di instalasi gizi rumah sakit.
Perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia,
baik yang  dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh
pihak luar. Perilaku manusia itu sangat kompleks dan mempunyai ruang
lingkup yang sangat luas (Notoatmodjo, 2003).
Perilaku manusia berasal dari dorongan yang ada dalam diri
manusia, sedang dorongan merupakan usaha untuk memenuhi kebutuhan
yang ada dalam diri manusia. Terdapat berbagai kebutuhan diantaranya
kebutuhan dasar dan kebutuhan tambahan. Kebutuhan dasar adalah
kebutuhan yang menentukan kelangsungan hidup manusia seperti makan,
minum, perlindungan diri dan jenis kelamin. Sedangkan kebutuhan yang
lainnya hanyalah kebutuhan tambahan.
Menurut Skiner yang dikutip  oleh Notoatmodjo (2005),
perilaku adalah respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus
(rangsangan dari luar). Dengan demikian perilaku manusia terjadi melalui
proses: Stimulus → Organisme → Respon, sehingga teori Skiner ini
disebut teori “S-O-R”
12
Berdasarkan teori ini, maka perilaku manusia dikelompokkan
menjadi dua, yaitu (Notoatmodjo, 2005):
1) Perilaku tertutup (covert behavior)
Perilaku tertutup terjadi apabila respon terhadap stimulus tersebut
masih belum dapat diamati oleh orang lain (dari luar) secara jelas.
2) Perilaku terbuka (overt behavior)
Perilaku terbuka ini terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut
sudah berupa tindakan atau praktik yang dapat diamati oleh orang lain
dari luar atau “observable behavior”.
Determinan perilaku dapat dibedakan menjadi dua, yaitu (Notoatmodjo,
2003):
1) Determinan atau faktor internal, yaitu karakteristik orang yang
bersangkutan, misalnya: tingkat kecerdasan, emosional, jenis kelamin
dan sebagainya.
2) Determinan atau faktor eksternal, yaitu lingkungan, baik lingkungan
fisik, sosial, budaya, politik dan sebagainya.
Beberapa ahli lain juga membedakan bentuk-bentuk perilaku.
Misalnya Bloom yang membedakan antara perilaku kognitif (yang
menyangkut kesadaran atau pengetahuan), afektif (emosi)  dan psikomotor
(tindakan/gerakan). Ki Hajar Dewantoro menyebutkan perilaku sebagai
cipta (peri akal), rasa (peri rasa) dan karsa (peri tindak). Ahli-ahli lain
umumnya menggunakan istilah pengetahuan, sikap dan tindakan, yang
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acapkali disingkat dengan KAP (knowledge,  attitude,  practice) (Sarwono,
1997).
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (Notoatmodjo,
2005). Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu: indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, yang sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek dalam
menghasilkan pengetahuan. Namun sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui indera penglihatan (mata) dan indera pendengaran
telinga). Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) (Notoatmodjo, 2003).
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Purwanto, 1998).
Manusia berani bertindak atas dasar pengetahuannya dan itu tidak hanya
berguna secara kebetulan saja, melainkan demikian mutlaknya, hingga
manusia tidak ragu - ragu lagi dalam bertindak (Poedjawijatna, 1998).
Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S Mujadilah (58): 11
                
 
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Terjemahnya:
“Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa
derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan”.
(Depertemen Agama, 1418 H).
Ayat di atas menyebutkan secara tegas bahwa Allah akan
meninggikan derajat orang berilmu dan menegaskan bahwa mereka memiliki
derajat-derajat, yakni yang lebih tinggi daripada yang sekedar beriman.
Kata alladzina utu al-ilm/ yang diberi pengetahuan adalah mereka
yang beriman dan menghiasi diri mereka dengan pengetahuan. Ilmu yang
dimaksud oleh ayat tersebut bukan saja ilmu agama, tetapi ilmu apa pun yang
bermanfaat. Disisi lain, itu juga menunjukkan bahwa ilmu haruslah
menghasilkan khasyyah, yakni rasa takut dan kagum kepada Allah, yang pada
gilirannya mendorong yang berilmu untuk mengamalkan ilmunya serta
memanfaatkannya untuk kepentingan makhluk (Shihab, 2009).
Demikianlah pentingnya pengetahuan bagi umat manusia, dimana
dalam firman Allah kita diperintahkan untuk mempunyai pengetahuan agar
apa yang kita lakukan dapat bermanfaat bagi diri sendiri, masyarakat serta
lingkungan sekitar.
Begitu pula perbedaan bagi mereka yang mempunyai pengetahuan dan
tidak mempunyai pengetahuan, sebagaimana Allah swt berfirman dalam
Q.S. al-Zumar/ 39: 9
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                        
Terjemahnya:
Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan
orang-orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang
berakallah yang dapat menerima pelajaran. (Depertemen Agama,
1418 H).
Kata ya’lamun pada ayat di atas ada juga ulama yang
memahaminya sebagai kata yang tidak memerlukan objek. Maksudnya,
siapa yang memiliki pengetahuan, apapun pengetahuan itu pasti tidak sama
dengan yang tidak memilikinya. Ilmu pengetahuan yang dimaksud adalah
pengetahuan yang bermanfaat yang menjadikan seseorang mengetahui
hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan pengetahuan
itu (Shihab, 2009).
Penelitian Rogers (1974) mengungkapkan bahwa sebelum
manusia mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalam diri orang
tersebut terjadi proses berurutan, yaitu :
a. Awareness (kesadaran), adalah ketika orang tersebut (subjek)
menyadari atau mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.
b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut dan
sikap subjek sudah mulai timbul.
c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik atau tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap subjek sudah lebih
baik lagi.
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d. Trial adalah ketika subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai
dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.
e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus
(Notoatmodjo, 2003).
Perilaku manusia sangatlah kompleks dan mempunyai ruang
lingkup yang sangat luas, Bloom dalam Notoatmodjo (2007), membagi
perilaku ke dalam tiga domain, yaitu 1) kognitif, 2) afektif, dan 3)
psikomotor. Untuk memudahkan pengukuran, maka tiga domain ini diukur
dari; pengetahuan, sikap dan tindakan/praktek.
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui pancaindra manusia, yakni: indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour). Karena dari
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasarkan oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) mengungkapkan
bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru, dalam diri orang
tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni (Notoatmodjo, 2007) :
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a. Awareness (kesadaran), di mana orang tersebut menyadari dalam
arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).
b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Di
sini sikap subjek sudah mulai timbul.
c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden
sudah lebih baik lagi.
d. Trial, di mana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai
dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.
e. Adoption, di mana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
Namun demikian, dari penelitian selanjutnya Rogers
menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-
tahap tersebut. Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku
melalui proses seperti ini, di mana didasari oleh pengetahuan,
kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut akan bersifat
langgeng. Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh
pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama. Pengetahuan
yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat, yakni
(Notoatmodjo, 2007):
1. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
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mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Oleh sebab itu, ‘tahu’ ini merupakan tingkat pengetahuan yang
paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu
tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.
2. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap
objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang
dipelajari.
3. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
Aplikasi di sini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau
situasi yang lain.
4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam
suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu
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sama lain. Kemampuan analisis dapat diliat dari penggunaan kata-
kata kerja: dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan,
mengelompokkan, dan sebagainya.
5. Sintesis (Synthesis)
Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan
atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan
sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah.
2. Sikap
Berkowitz tahun 1972 pernah mendaftarkan lebih dari tiga puluh
definisi tentang sikap (Azwar, 2000), namun secara garis besarnya
dapat dibagi menjadi tiga kelompok pemikiran, yaitu:
1). Kelompok pertama yang diwakili oleh Louis Thurstone (1928),
Rensis Likert (1932), Charles Osgood (1975), mengatakan
bahwa “sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan,
baik perasaan mendukung atau memihak (favorable) maupun
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perasaan tidak mendukung dan tidak memihak (unfavorable)
terhadap objek sikap tertentu”.
2). Kelompok kedua yang diwakili oleh Chave (1928), Bogardus
(1931), LaPiere (1934), Mead (1934) dan Girdon Allport (1935),
mengatakan bahwa “sikap adalah semacam kesiapan untuk
bereaksi terhadap suatu objek dengan cara-cara tertentu, apabila
individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki
adanya respons”.
3). Kelompok ketiga adalah yang mengatakan bahwa “sikap
merupakan konstalasi komponen-komponen kognitif, afektif dan
konatif”. Termasuk dalam kelompok ini Secord dan Backman
(1964) mengatakan bahwa “sikap adalah sebagai keteraturan
tertentu dalam hal perasaan (efeksi), pemikiran (kognisi) dan
predisposisi tindakan seseorang terhadap suatu aspek di
lingkungan sekitarnya.”
Sikap terjadi karena adanya rangsangan sebagai objek sikap yang
harus diberi respon, baik responnya positif ataupun negatif, suka
atau tidak suka, setuju atau tidak setuju, dan sebagainya. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa sikap mempunyai dua
kemungkinan, yaitu sikap positif dan sikap negatif terhadap suatu
objek sikap. Sikap akan menunjukkan apakah seseorang
menyetujui, mendukung, memihak (favorable) atau tidak
menyetujui, tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable)
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suatu objek sikap. Bila seseorang mempunyai sikap mendukung
objek sikap, berarti mempunyai sikap positif terhadap objek
tersebut. Sebaliknya jika seseorang tidak mendukung terhadap
objek sikap, berarti mempunyai sikap yang arahnya negatif
terhadap objek yang bersangkutan (Fishbein, 1987).
3. Tindakan
Tindakan merupakan aturan yang dilakukan, melakukan/mengadakan
aturan atau mengatasi sesuatu atau perbuatan. Adanya hubungan yang
erat antara sikap dan tindakan didukung oleh pengetahuan. Sikap yang
menyatakan bahwa sikap merupakan kecendrungan untuk bertindak
dan nampak jadi lebih konsisten, serasi, sesuai dengan sikap. Bila
sikap individu sama dengan sikap sekelompok dimana ia berada
adalah bagian atau anggotanya (Notoatmodjo, 2007). Setelah
seseorang mengetahui stimulus atau objek kesehatan, kemudian
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui,
proses selanjutnya diharapkan dia akan melaksanakan atau
mempraktekkan apa yang diketahui atau disikapinnya (dinilai baik).
Oleh sebab itu indikator praktek kesehatan ini juga mencakup
(Notoatmodjo, 2007).
a. Tindakan sehubungan dengan penyakit
b. Tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan
c. Tindakan kesehatan lingkungan
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Pekerja yang bekerja di bagian pengolahan dan pemasakan
makanan harus mengenakan pakaian kerja dan tutup kepala yang
bersih. Tiga hal berikut ini yang mengharuskan pekerja memakai
pakaian bersih:
1. Pakaian kerja yang bersih akan menjamin sanitasi dan higiene
pengolahan makanan karena tidak terdapat debu atau kotoran
yang melekat pada pakaian yang secara tidak langsung dapat
menyebabkan pencemaran makanan.
2. Pakaian yang bersih akan lebih menyadarkan para pekerja akan
pentingnya menjaga higiene dan sanitasi dalam pengolahan
makanan.
3. Jika pekerja mengenakan pakaian yang bersih, maka pelanggan
akan yakin bahwa makanan yang mereka pesan adalah aman.
Pekerja harus mandi tiap hari. Penggunaan make-up dan
deodoran yang berlebihan harus dihindari. Kuku pekerja harus bersih,
dipotong pendek dan sebaiknya tidak dicat. Perhiasan dan aksesoris
lainnya sebaiknya dilepas. Celemek yang digunakan pekerja harus
bersih dan tidak boleh dijadikan lap tangan. Pekerja harus memakai
sepatu yang memadai dan dalam keadaan bersih. Rambut pekerja
harus dicuci secara periodik. Pekerja yang berambut panjang harus
mengikat rambutnya dan disarankan menggunakan topi atau jala
rambut (hairnet). Pekerja yang memiliki kumis dan jenggot selalu
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menjaga kebersihan dan kerapiannya. Akan lebih baik jika kumis atau
jenggot tersebut dicukur bersih (Purnawijayanti, 2001).
Pengetahuan tentang Persyaratan Pengolahan Makanan:
1) Semua kegiatan pengolahan makanan harus dilakukan dengan cara
terlindungi dari kontak langsung dengan tubuh.
2) Perlindungan kontak langsung dengan makanan jadi dilakukan
dengan:
a. Sarung tangan plastik.
b. Penjepit makanan.
c. Sendok garpu dan sejenisnya.
3) Setiap tenaga pengolah makanan pada saat bekerja harus memakai:
a. Celemek/apron.
b. Tutup rambut
c. Sepatu dapur
d. Berprilaku:
1) Tidak merokok.
2) Tidak makan atau mengunyah.
3) Tidak memakai perhisan kecuali cincin kawin yang tidak
berhias.
4) Tidak menggunakan peralatan dan fasilitas yang bukan untuk
keperluannya.
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5) Selalu mencuci tangan sebelum bekerja dan setelah keluar dari
kamar kecil.
6) Selalu memakan pakaian pelindung dengan benar.
7) Selalu memakai pakaian kerja yang bersih yang tidak dipakai di
luar tempat makan atau restoran.
4) Tenaga pengolah makanan harus memiliki sertifikat vaksinasi chotypa
dan buku kesehatan yang berlaku.
Sesuai Kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003, beberapa perilaku
tenaga/karyawan yang seharusnya selama bekerja antara lain :
1. Tidak merokok.
2. Tidak makan atau mengunyah.
3. Tidak memakai perhiasan, kecuali cincin kawin yang tidak berhias
(polos).
4. Tidak menggunakan peralatan dan fasilitas yang bukan untuk
keperluannya.
5. Selalu mencuci tangan sebelum bekerja dan setelah keluar dari kamar
kecil.
6. Selalu memakai pakaian kerja dan pakaian pelindung dengan benar.
7. Selalu memakai pakaian kerja yang bersih yang tidak dipakai di luar
tempat jasaboga (Depkes RI, 2003).
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Selain hal-hal tersebut diatas, berikut ini ada beberapa hal yang harus
diperhatikan oleh pekerja yang terlibat dalam pengolahan makanan,
sebagai berikut:
1. Tidak merokok, makan atau mengunyah selama melakukan aktivitas
penanganan makanan.
2. Tidak meludah atau membuang ingus di dalam daerah pengolahan.
3. Selalu menutup mulut dan hidung pada waktu batuk atau bersin.
Sedapat mungkin batuk dan bersin tidak di dekat makanan.
4. Tidak mencicipi atau menyentuh makanan dengan tangan atau jari.
Tetapi menggunakan sendok bersih, spatula, penjepit atau peralatan
lain yang sesuai.
5. Sedapat mungkin tidak sering menyentuh bagian tubuh misalnya
mulut, hidung, telinga atau menggaruk bagian-bagian tubuh pada
waktu menangani makanan.
6. Seminimal mungkin menyentuh makanan yang siap disajikan dengan
menggunakan tangan. Pada waktu memegang gelas minum pun
dilarang untuk menyentuh bibir gelas.
7. Jangan sekali-kali duduk diatas meja kerja (Purnawijayanti, 2001).
Kebiasaan pribadi para pekerja dan konsumen dalam mengelola
bahan pangan dapat merupakan sumber yang penting dari pencemaran.
Beberapa peristiwa dari keracunan bahan pangan yang tercemar oleh
Staphylococcus aureus telah diakibatkan oleh higiene yang buruk dari
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pengelola bahan pangan tersebut. Apabila memungkinkan pengelola bahan
pangan harus memakai sarung tangan plastik yang telah steril. Luka-luka
dan iritasi lainnya pada kulit adalah tempat yang baik bagi sejumlah besar
Staphylococcus aureus, oleh karenanya harus ditutup. Batuk atau bersin
sekitar bahan pangan sebaiknya dihindarkan dan tangan harus dihindarkan
dari muka dan hidung. Pekerja yang menderita diare tidak diperkenankan
bekerja dengan bahan makanan.
2. Syarat tenaga pengolah makanan
Menurut Depkes (2006) berdasarkan keputusan menteri
kesesehatan nomor 1204/Menkes/SK/X/2004 Tentang Persyaratan
Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Penjamah makanan harus memenuhi
persyaratan sebagai berikut: harus sehat dan bebas dari penyakit menular,
secara berkala minimal dua kali setahun memeriksakan kesehatannya oleh
dokter yang berwenang, harus menggunakan pakaian kerja dan
perlengkapan pelindung pengolahaan makanan dapur, selalu mencuci
tangan sebelum bekerja dan setelah keluar dari kamar kecil.
Syarat utama pengolah makanan adalah memiliki kesehatan yang
baik. Untuk itu disarankan pekerja melakukan tes kesehatan, terutama tes
darah dan pemotretan rontgen pada dada untuk melihat kesehatan paru-
paru dan saluran pernapasannya. Tes kesehatan tersebut sebaiknya diulang
setiap 6 bulan sekali, terutama bagi pengolah makanan di dapur.
Hal yang perlu diperhatikan penjamah makanan untuk mencegah
penularan penyakit dan atau kontaminasi mikroba patogen melalui
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makanan adalah tenaga penjamah makanan harus memiliki kesehatan yang
baik. Untuk itu disarankan pekerja melakukan tes kesehatan, terutama tes
darah, dan pemotretan rontgen pada dada untuk melihat kesehatan paru-
paru dan saluran pernapasan (Purnawijayanti, 2001).
Menurut Depkes (2006) Berdasarkan keputusan menteri kesehatan
Republik Indonesia nomor 715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan
hygiene dan sanitasi jasaboga tanggal 23 Mei 2003. Tenaga penjamah
makanan yang bekerja pada usaha jasaboga harus berbadan sehat dan tidak
menderita penyakit menular, penjamah makanan harus memeriksakan
kesehatn secara berkala minimal dua kali dalam setahun, penjamah
makanan wajib memiliki sertifikat kursus penjamah makanan dari institusi
yang menyelenggarakan kursus tersebut.
Pemeriksaan kesehatan dilakukan bagi pekerja sebelum diterima
sebagai karyawan dan kepada seluruh karyawan sebaiknya dilakukan
minimal sekali setiap tahun atau setiap enam bulan sekali. Apabila ada
karyawan sakit maka harus diobati terlebih dahulu sebelum dipekerjakan
kembali atau dengan kata lain tidak dipekerjakan lagi. Penderita yang
menderita luka-luka terbuka, luka bakar, dan penyakit infeksi bacterial
tidak diperkenankan untuk bekerja diruang pengolahan pangan. Pekerja
tersebut hendaknya tidak menyentuh bahan makanan atau peralatan yang
kemungkinan akan kontak dengan pangan dan bahan bakunya selama
pengolahan (Fathonah, 2006).
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3. Keadaan hygiene tenaga pengolah makanan
Berdasarkan peraturan perundang-undangan higiene dan sanitasi
makanan, Kepmenkes nomor 942/Menkes/SK/VII/2003 Tentang pedoman
persyaratan hygiene sanitasi makanan jajanan, penjamah makanan adalah
orang yang secara langsung berhubungan dengan makanan dan peralatan
mulai dari tahap persiapan, pembersihan, pengolahan, pengangkutan
sampai dengan penyajian. Higiene tenaga penjamah makanan dengan
tujuan untuk mewujudkan penyehatan perorangan yang layak dalam
penyelenggaraan makanan, diperlukan tenaga penjamah yang memenuhi
syarat sebagai berikut: tidak menderita penyakit mudah menular, menutup
luka (pada luka terbuka/bisul atau luka lainnya), memakai celemek dan
tutup kepala, mencuci tangan setiap kali hendak menangani makanan,
menjamah makanan harus memakai alat/ perlengkapan atau dengan alas
tangan, tidak sambil merokok, menggaruk anggota badan (telinga, hidung,
mulut, atau bagian lainnya), tidak batuk atau bersin dihadapan makanan
jajanan yang disajikan dan atau tanpa menutup mulut atau hidung
(Depkes,2006).
Menurut Efendi,1998, kebersihan tubuh (Hygiene perorangan) adalah:
1. Mencuci tangan sesudah bangun tidur dengan sabun, tindakan yang
sama harus dilakukan setiap selesai memegang benda-benda kotor
termasuk sesudah buang air.
2. Menggosok gigi setiap selesai makan dan bila hendak dan setelah
bangun tidur.
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3. Memotong kuku sependek-pendeknya.
4. Mandi sedapat mungkin dua kali sehari karena mandi dapat
melarutkan keringat, mencegah gatal-gatal dan berbagai penyakit
lainnya.
5. Di daerah-daerah yang terbukti banyak terdapat cacing tambang
sangat dianjurkan menggunakan alas kaki, cacing tambang dapat
masuk ke dalam tubuh manusia dan apabila kulit dapat ditembus maka
masuklah cacing tersebut ke dalam tubuh mengikuti aliran darah.
Hygiene dan kebersihan umum yang kurang baik merupakan faktor
yang mempermudah penularan kecacingan di lingkungan keluarga maupun
di lingkungan masyarakat. Seperti yang dikemukakan oleh Abraham S.
Benenson bahwa hygiene perorangan adalah tindakan-tindakan
pencegahan terutama yang menyangkut tanggung jawab perorangan untuk
memelihara kesehatan dan mencegah atau membatasi penyebaran penyakit
infeksi utamanya penyakit-penyakit menular langsung, tindakan-tindakan
tersebut meliputi:
1. Mencuci tangan dengan sabun dan air sesudah buang air dan juga
setiap akan mengolah makanan dan minuman.
2. Menjauhkan tangan dari benda-benda yang telah digunakan atau yang
tidak bersih untuk membersihkan dari mulut, hidung, mata, telinga,
dan luka.
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3. Menghindarkan penggunaan alat-alat makan, gelas, handuk, sapu
tangan, sisir, sikat rambut dan pipa rokok secara bersama-sama yang
tidak bersih.
4. Menghindarkan terpaparnya orang lain terhadap percikan dari hidung
dan mulut seseorang seperti batuk, bersin, tertawa, atau berbicara.
5. Cuci tangan bersih-bersih sesudah menangani pasien atu benda-benda
kepunyaan pasien.
6. Selalu membersihkan diri dengan mandi yang cukup dan
menggunakan sabun.
Dalam Islam, kebersihan dijadikan sebagai bukti sebagian dari
keimanan dengan sistem yang kokoh bagi seorang muslim, bukan semata-
mata takut pada penyakit. Dengan demikian maka kebersihan menjadi hal
yang tidak dapat terpisahkan dari ajaran ibadah, bahkan islam menjadikan
dampak dari iman. Demikian hadis Rasulullah Saw dari riwayat Muslim:
نﺎﻤﯾﻹا ﻦﻣ ﺔﻓﺎﻈﻨﻟا
Terjemahnya:
“Kebersihan merupakan dampak dari keimanan.”
Dari hadist tersebut, dikemukakan bahwa nilai iman setingkat lebih
tinggi dari nilai islam semata. Islam merupakan agama yang membawa
manusia pada hakikat kesucian. Baik kesucian yang bersifat lahiriah
seperti wudhu dan mandi, ataupun kesucian yang sifatnya bathiniah,
seperti kesucian hati dan jiwa. Dengan demikian maka seorang muslim
tidak di perbolehkan menghadap Allah dalam shalatnya melainkan setelah
bersih dari najis dan bakteri yang melekat pada tubuhnya.
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Selain personal hygiene yang harus diperhatikan dan dilakukan oleh tenaga
pengolah makanan adalah hygiene perlengkapan.
1) Pakaian
Pakaian yang diguanakan di dapur harus pakaian khusus. Tenaga
pengolah makanan biasanya berganti pakaian. Seragam ini harus diganti
setiap hari kerja karena pakaian yang kotor merupakan tempat
bersarangnya bakteri. Pakaian di dapur selayaknya dipilih model yang
dapat melindungi tubuh pada waktu memasak, mudah dicuci, berwarna
terang/putih, terbuat dari bahan yang kuat, dapat menyerap keringat,
tidak panas dan ukurannya tidak begitu ketat sehingga dapat mengganggu
pada waktu bekerja.
2) Sepatu
Sepatu yang digunakan adalah sepatu kerja, artinya haknya pendek, tidak
licin, ringan dan enak dipakai. Apabila sepatu yang digunakan tenaga
pengolah makanan kurang enak maka tenaga pengolah makanan akan
lekas lelah atau sakit pada jari-jari kakinya.
3) Mandi dan mencuci pakaian
Mandi dan mencuci pakaian yang teratur penting untuk menjaga
kebersihan dan penampilan perorangan yang baik. Juga dapat mencegah
penyakit yang terkait dengan hygiene seperti kurap, trakoma dan
konjungtivitis. Mandi dengan sabun merupakan cara yang penting untuk
mencegah penularan trakoma, penyakit yang dapat menyebabkan
kebutaan dan masalah penglihatan lainnya.
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Allah SWT berfirman :
     
Terjemahnya:
“….Dan pakaianmu bersihkanlah. (QS Al Muddatstsir (45)): 4-5”.
(Depertemen Agama, 1418 H).
Ayat di atas mengatakan: dan pakaianmu, bagaimanapun
keadaanmu maka bersihkanlah. Kata tsiyab adalah bentuk jamak dari kata
tsaub/pakaian. Disamping makna tersebut ia gunakan juga sebagai makna-
makna antara lain hati, jiwa, usaha, badan, budi pekerti keluarga dan istri.
Kata thahhir dari kata thahhara yang berarti membersihkan dari kotoran.
Kata ini dapat juga dipahami yaitu mensucikan diri dari dosa atau
pelanggaran. Memahami keduanya dalam arti hakiki yakni membersihkan
pakaian dari segala macam kotoran, dan tidak mengenakannya kecuali
apabila ia bersih sehingga nyaman dipakai dan dipandang. Lebih jauh
dapat dikatakan bahwa pengertian hakiki tersebut mengantar kepada
keharusan memperhatikan kebersihan badan dan jiwa, karena jangankan
jiwa dan badan, pakaian pun diperintahkan untuk dibersihkan. Di sisi lain,
dipahami dari petunjuk ayat ini, bahwa seseorang yang bertugas melayani
masyarakat dan membimbingnya harus memiliki penampilan yang
menyenangkan, antara lain kebersihan pakaiannya. Demikian pula halnya
dengan perintah kepada Rasulullah saw. Untuk membersihkan pakaian
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beliau, yakni, pertahankan, mantapkan, dan tingkatkanlah kebiasaanmu
selama ini dalam kebersihan pakaianmu. (Shihab, 2009)
4. Sarana bagi tenaga pengolah makanan
Sarana yang diperlukan bagi penjamah makanan hendaknya
disediakan, sehingga tenaga penjamah makanan dimungkinkan untuk
berperilaku sehat. Sarana tersebut antara lain: a) ruang ganti; b) pakaian
kerja; c) ruang istirahat yang memadai; d) toilet untuk karyawan; e) tempat
cuci tangan yang cukup banyak dan mudah dijangkau; f) alat pelindung
diri (topi, sarung tangan, celemek, masker, dan alas kaki atau sepatu); g)
tempat sampah.
a. Ruang ganti pakaian, sehingga mereka dapat menukar baju dengan baju
kerja sebelum bekerja.
b. Pakaian kerja
c. Ruang Istirahat, setiap tempat penyelenggaraan makanan harus
menyediakan tempat istirahat yang memadai (Depkes, 1992).
d. Penyediaan jamban
Jasaboga harus mempunyai jamban dan peturasan yang memenuhi
syarat higiene sanitasi. Jumlah jamban harus mencukupi sebagai
berikut: Jumlah 1 buah toilet untuk karyawan wanita 1 –20 orang
sedangkan jumlah karyawan pria 1-30 orang jumlah toilet 1 buah
(Depkes, 2006).
e. Penyediaan tempat mencuci tangan
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Tersedia tempat cuci tangan yang terpisah dengan tempat cuci peralatan
maupun bahan makanan yang dilengkapi dengan air kran, saluran
pembuangan tertutup, bak penampungan, sabun dan pengering. Jumlah
tempat cuci tangan disesuaikan dengan banyaknya karyawan sebagai
berikut: 1–10 orang = 1 buah dengan tambahan satu buah untuk setiap
penambahan 10 orang atau kurang. Tempat cuci tangan diletakkan
sedekat mungkin dengan tempat bekerja (Depkes, 2003).
f. Alat Pelindung Diri
g. Tempat sampah
5. Pengawasan bagi tenaga pengolah makanan
Setiap penjamah makanan mempunyai kewajiban untuk menjaga
kesehatannya dan kebersihannya namun pengawas tetap bertanggung
jawab untuk mengawasi apakah kesehatan dan kebersihan seorang
penjamah makanan benar-benar dapat dipastikan bahwa penjamah berada
dalam keadaan sehat pada saat bekerja.Tanggung jawab penjamah
hendaknya selalu ditekankan pada saat pertemuan (Depkes, 1992).
Tujuan pokok pengawasan bukanlah mencari kesalahan, namun
yang lebih utama adalah mencari umpan balik (feedback) yang selanjutnya
memberikan pengarahan dan perbaikan-perbaikan apabila kegiatan tidak
berjalan semestinya. Pengawasan dapat dilakukan dengan berbagai
macam, antara lain: Melalui observasi terhadap objek yang diawasi,
analisis terhadap laporan-laporan yang masuk, pengumpulan data atau
informasi yang khusus ditujukan terhadap objek-objek pengawasan, dan
35
melalui tugas dan tanggung jawab para petugas khususnya para pemimpin
(Notoadmodjo, 2003).
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar pemikiran Variabel yang diteliti
Penjamah makanan di rumah sakit baik secara langsung maupun
tidak langsung dapat mempengaruhi kualitas makanan yang disajikan kepada
pasien. Beberapa faktor yang dapat memungkinkan terjadinya penularan
penyakit di rumah sakit makanan adalah adanya sumber penyakit menular,
adanya media (makanan/minuman), juga karena perilaku petugas yang tidak
higiene. Salah satu aspek yang penting untuk menjaga agar makanan higiene
dan aman adalah aspek hygiene penjamah makanan (Wulandari, 2011).
Pengetahuan higiene merupakan informasi yang tersimpan dalam
ingatan yang diperoleh setelah melakukan penginderaan terhadap objek yang
berkaitan dengan higiene makanan. Sikap higiene makanan merupakan
kecenderungan seseorang untuk bereaksi dan bertindak yang bersumber dari
penilaian mengenai apa yang diyakini terhadap hal-hal yang berkaitan dengan
higiene makanan tersebut. Praktik higiene makanan merupakan sejumlah
tindakan yang dilakukan oleh seseorang beserta kondisi lingkungan dan
keberadaan fasilitas penunjang yang berpengaruh terhadap upaya pencegahan
penyakit. Pengetahuan, sikap, dan praktik merupakan tiga hal yang saling
berkaitan. Pengetahuan, sikap, dan praktik higiene makanan diperlukan dalam
proses pengolahan pangan sebagai upaya pengendalian terhadap faktor
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makanan, orang, tempat dan peralatan yang dapat atau mungkin
menyebabkan gangguan kesehatan (Kepmenkes 2003b).
Sesuai dengan permenkes (2003) syarat hygiene jasaboga (tenaga
pengolah makanan) dipengaruhi oleh syarat tenaga pengolah, keadaan
hygiene, sarana bagi tenaga pengolah makanan, dan pengawasan tenaga
pengolah makanan, sekiranya makanan tidak terkontaminasi, baik secara
bakteriologis, kimiawi dan fisik dan tidak menimbulkan penyakit penyakit.
B. Kerangka Konsep
Ket: : Variabel Independen
: Variabel dependen
Perilaku Hygiene
- Pengetahuan
- Sikap
- Tindakan
Manajemen
Hygiene Tenaga
Pengolah
Makanan
Syarat Tenaga Pengolah Makanan
Keadaan Hygiene tenaga pengolah
makanan
Sarana bagi tenaga pengolah makanan
Pengawasan terhadap tenaga pengolah
makanan
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C. Defenisi Operasional Konsep
1. Manajemen Hygiene tenaga pengolah makanan adalah suatu kegiatan
bagaimana cara perawatan diri seseorang tenaga pengolah untuk
memelihara kesehatannya.
2. Perilaku hygiene adalah suatu tindakan atau usaha yang dilakukan oleh
tenaga pengolah makanan untuk mempertahankan dan meningkatkan
derajat kesehatannya.
3. Syarat Tenaga Pengolah Makanan adalah seorang tenaga pengolah
makanan yang mempunyai bukti surat keterangan dokter, memiliki
sertifikat kursus penjamah makanan dari institusi yang menyelenggarakan
kursus.
4. Keadaan Hygiene Tenaga Pengolah Makanan adalah keadaaan dimana
semua tenaga pengolah makanan harus selalu memelihara kebersihan
perorangannya  untuk memelihara kesehatannya dan terbiasa berperilaku
sehat selama bekerja. Tenaga pengolah tersebut tidak mempunyai penyakit
menular.
5. Sarana Bagi Tenaga Pengolah Makanan adalah suatu barang atau benda
yang diperlukan bagi tenaga pengolah makanan yang hendaknya
disediakan, sehingga tenaga pengola makanan memungkinkan untuk
berperilaku sehat.
6. Pengawasan Terhadap Tenaga Pengolah Makanan adalah Kegiatan yang
dilakukan untuk  memperhatikan kebersihan perilaku, kebiasaan dan
tingkah laku tenaga pengolah makanan dan untuk mengawasi keadaan
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higiene pekerja dapat dilakukan dengan cara pemeriksaan kesehatan secara
periodik .
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif  dengan tekhnik yang
digunakan adalah indepth interview (wawancara mendalam). Mengkaji secara
mendalam mengenai manajemen hygiene tenaga pengolah makanan di
instalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji dengan melakukan pengamatan dan
wawancara pada sejumlah informan yang ada di instalasi  gizi Rumah Sakit
Labuang Baji.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Waktu
Penelitian akan dilaksanakan  kurang lebih satu bulan yaitu pada bulan
Juli 2013 yang meliputi persiapan, pengumpulan data, pengolahan dan
analisis data serta evaluasi kegiatan penelitian.
2. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian adalah Rumah Sakit Labuang Baji Makassar di bagian
instalasi gizi yang berada di Jl. Dr Sam Ratulangi 81 Makassar.
C. Metode Penentuan Informan/ Partisipan
Sasaran utama sekaligus informan dalam penelitian ini adalah kepala
instalasi gizi sebagai informan kunci, dan informan biasa ialah tenaga
pengolah makanan. Dengan kriteria informan biasa adalah sebagai berikut :
a. Orang yang sepenuhnya terlibat langsung dalam waktu yang lama
menekuni proses kegiatan.
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b. Orang yang mempunyai waktu untuk bersedia di wawancarai oleh
peneliti.
D. Pedoman Pengumpulan Data
Dalam proses pengumpulan data, peneliti menggunakan pedoman
wawancara untuk  memperoleh data dilapangan dimana data yang diperoleh
adalah data primer melalui wawancara dengan kepala bagian instalasi gizi
dan informan lain. Namun, sebelum melakukan wawancara, peneliti dan
informan membuat kesepakan waktu, sehingga wawancara dapat dilakukan
secara mendalam.
E. Keabsahan Data
Untuk memperoleh tingkat kepercayaan data dan informasi yang
dikumpulkan, maka digunakan teknik triangulasi yang meliputi triangulasi
sumber dengan wawancara mendalam, observasi, dan sumber informan.
Sumber yaitu dilakukan dengan cara membandingkan antara informan yang
satu dengan yang lain, hal ini dilakukan untuk melihat pandangan informan
terhadap informasi yang didapatkan.
F. Instrumen Penelitian
Peneliti merupakan salah satu instrument dalam penelitian ini.
Adapun instrument lain yang digunakan yaitu panduan wawancara, tape
recorder, dan dokumentasi.
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G. Pengambilan, Pengolahan dan Analisis Data
Pengambilan data dilakukan melalui wawancara mendalam terhadap
informan kunci yaitu kepala instalasi gizi rumah sakit, dan informan biasa
yang bertindak dalam pengolah makanan.
Pengolahan data merupakan proses pelacakan dan pengaturan secara
sistematis transkip-transkip wawancara, catatan lapangan dan bahan – bahan
lain yang digunakan selama proses dilakukan.
Tahap selanjutnya adalah analisis data dengan menggunakan model
analisis editing yaitu dengan mengumpulkan seluruh hasil wawancara dari
informan dan hasil observasi kemudian membaca secara keseluruhan dan
melakukan pengkodean data yang dianggap penting selanjutnya dirangkum
dan memberikan penjelasan secara naratif mengenai hasil yang diteliti.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji terletak di bagian
selatan Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. Ratulangi
No. 81 Makassar. Adapun batas-batas geografis RSUD Labuang Baji adalah
sebagai berikut:
a. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak Lama
b. Sebelah timur berbatasan dengan Jalan Tupai
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Perumahan Pendeta Ekss
d. Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Dr. Ratulangi
a) Sejarah Singkat RSUD Labuang Baji Makassar
RSUD Labuang Baji Makassar didirikan pada tahun 1938 oleh
Zending Gereja Genoformaf Surabaya, Malang dan Semarang sebagai
rumah sakit Zending. RSUD Labuang Baji diresmikan pada tanggal 12
Juni 1938. Pada masa perang dunia ke II, rumah sakit ini digunakan
oleh pemerintah Kotapraja Makassar untuk menampung penderita
korban perang. Pada tahun 1946-1948, RSUD Labuang Baji mendapat
bantuan dari pemerintah Negara Indonesia Timur (NIT) dengan
merehabilitasi gedung-gedung yang hancur akibat perang. Kapasitas
tempat tidur yang tersedia pada saat diresmikan adalah 25 tempat tidur.
Pada tahun 1949-1951, Zending mendirikan bangunan 2 permanen
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sehingga kapasitas tempat tidur menjadi 170 tempat tidur (TT). Pada
tahun 1952-1955, oleh pemerintah daerah Kotapraja Makassar
diberikan tambahan beberapa bangunan ruangan, sehingga kapasitas
tempat tidur bertambah menjadi 190 TT. Sejak saat itulah (1955) RSUD
Labuang Baji dibiayai oleh pemerintah daerah tingkat I Sulawesi
Selatan. Pada tahun 1960, oleh Zending RSUD Labuang Baji
diserahkan kepada pemerintah daerah tingkat I Sulawesi Selatan dan
dikelola oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dengan
akreditasi rumah sakit tipe C. Terhitung mulai tanggal 16 januari 1996,
melalui Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan No. 2 Tahun 1996,
kelas rumah sakit ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas B.
b) Visi dan Misi RSUD Labuang Baji Makassar
Visi RSUD Labuang Baji Makassar yaitu menjadi “Rumah Sakit
unggulan di Sulawesi Selatan”
Dan adapun misi dari RSUD Labuang Baji Makassar adalah:
1. Mewujudkan profesionalisme SDM
2. Meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit
3. Memberikan pelayanan prima
4. Efisiensi biaya rumah sakit
5. Meningkatkan kesejahteraan karyawan
B. Hasil
Usaha kesehatan masyarakat yang mempelajari pengaruh kondisi
lingkungan terhadap kesehatan manusia, upaya mencegah timbulnya penyakit
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karena pengaruh lingkungan kesehatan tersebut, serta membuat kondisi
lingkungan yang sedemikian rupa sehingga terjamin pemeliharaan kesehatan
lingkungan disebut higiene (Depkes RI, 2009).
1) Perilaku Hygiene Tenaga Pengolah Makanan
Perilaku higiene tenaga pengolah makanan adalah suatu aktivitas
dari tenaga pengolah makanan itu sendiri atau kegiatan tenaga pengolah
makanan yang dapat  dilihat secara langsung terhadap segala sesuatu
yang menyangkut tentang kesehatan orang atau mereka yang
mengerjakan segala sesuatu terhadap bahan makanan dalam suatu
penyelenggaraan makanan.
a. Pengetahuan
Pengetahuan hygiene adalah informasi yang diketahui atau
disadari oleh tenaga pengolah makanan tentang upaya menjaga dan
memelihara kebersihan dirinya terhadap makanan.
Yang menjadi informan kunci adalah kepala instalasi gizi,
sedangkan yang menjadi informan biasa adalah tenaga pengolah
makanan.
Pemahaman tenaga pengolah makanan di instalasi gizi Rumah
Sakit Labuang Baji tentang makanan yang hygiene adalah yang bersih
dan bebas dari bakteri. Dapat dilihat dari hasil wawancara responden
sebagai berikut :
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“kalau menurut saya yang makanan yang, bagaimana kita
berupaya untuk mencegah makanan itu agar tidak menimbulkan suatu
penyakit, dijaga kebersihannya supaya makanan tidak
terkontaminasi” (NL)
Kebersihan makanan itu sendiri bagaimana kita sendiri menjaga
dan mencegah agar tidak menimbulkan penyakit ke makanan itu,
kebersihan dan cara pengolahannya tetap dijaga agar tidak
terkontaminasi. Hal ini berdasarkan apa yang di kemukakan oleh
responden bagaimana makanan hygiene itu. Sebagai berikut:
“menurut saya yang terjamin kebersihannya, bebas dari segala
bakteri” (DJ)
“yang bebas dari bakteri dek,..” (TP)
Makanan itu adalah kebutuhan pokok manusia jadi, bagaimana
cara kita untuk menjamin kebersihannya agar makanan itu bisa terbebas
dari segala kontaminasi bakteri.
Berdasarkan hasil wawancara kepala instalasi tenaga pengolah
mempunyai alat pelindung dirinya masing-masing dan kepala instalasi
dan sub bagian pengolah tetap berusaha menasihati dan
memperingatkan tenaga pengolah agar tetap memakai alat pelindung
dirinya dan menjaga kebersihannya. Informan Kunci disini yaitu
kepala instalasi gizi, yang tahu tentang pembagian alat pelindung diri
itu sendiri. Hal ini berdasarkan hasil wawancara dari responden
sebagai berikut :
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“disini ada semuaji alat pelindung diri dibagikan, penutup kepala,
celemek, baju lengan panjang, celana panjang, masker, sarung
tangan tapi kita kembalikan lagi ke SDMnya setelah tidak ada
penilaian lagi kembali lagi dengan alasan panaslah atau apalah dan
kebetulan memang dari segi ini, rata-rata mereka pakai jilbab jadi
memang secara umum sebenarnya mereka sudah memenuhi syarat
untuk kepala, karna itu bagian yang penting dan yang tidak pakai
jilbab 1-2 orang juga dia rapi yah, sehingga tidak akan mengganggu
aktivitasnya” (NL)
Di instalasi gizi rumah sakit Labuang Baji, alat pelindung diri
(APD) sudah dibagikan tiap tenaga pengolah makanan oleh pihak
instalasi, akan tetapi tenaga pengolah makanan kadang masih
menyepelekan pemakainya.  Dalam proses pengolahan makanan di
instalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji, tenaga pengolah makanan
belum menggunakan APD sesuai standar dalam kesehariannya
mengolah makanan, meskipun mereka mengetahui APD yang harus
digunakan pada saat pengolahan makanan. Hal ini di ungkapkan oleh
responden sebagai berikut:
“Penutup kepala, sarung tangan, masker, dan celemek.
Celemekji biasa saya pakai sama sarung tangan karna saya disini ji
bantu-bantu pramusaji bagikan sarapan pagi.” (DL)
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Kepala sub instalasi gizi mengemukanan alat pelindung diri
biasanya dipakai penutup kepala, sarunga tangan, masker, dan
celemek dengan alasan cuma membantu pramusaji membagikan
sarapan ke pada pasien. Tenaga pengolah lain juga mengemukakan
alat pelindung diri sarung tangan biasanya diganti dengan kain lap
karena faktor kebiasaan. Hal ini di kemukakan responden sebagai
berikut:
“celemek, penutup kepala supaya tidak jatuh rambut, dan lap.
Celemek dan lap. Seharusnyaa pakai sarung tangan tapi saya ganti
dengan lap karna kalau lap gampang, selalu saya gunakan kalau
habis cuci tangan langsung lap”. Saya juga setiap mau mengolah kita
ganti baju, jadi beda pakaian yang dinas dipakai dengan yang dipakai
bekerja karna siapa tau ada kuman-kumannya dari luar. Jadi begitu
selesai masak kita ganti baju. (TP)
Alat pelindung diri itu sendiri harus dibiasakan digunakan agar
dapat terbiasa, tetap diperhatikan kelengkakapannya. Informan lain
mengatakan bahwa alat pelindung diri salah satunya baju tidak di
gunakan karena kotor. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara
sebagai berikut:
“celemek, masker, penutup kepala, bajunya dengan
seragamnya tidak kita pakai karna kotorki. Kan ada toh itu semua
celana panjang dengan baju panjangnya, celemeknya, penutup
kepalanya, untuk pramusaji sayang tapi kotor jadi kita biasa baju
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hari-hari dari rumah toh dipakai karna kotor. Celemekji biasa saya
pakai karna kotorki tutup mulutnya, kan penutup kepalanya kita pakai
kudungji jadi tidak jatuhji rambut itukan biasa kita pakai kalau tidak
pakai jilbab (FT)
Dalam hal tempat cuci tangan di dapat informasi tempat cuci
tangan yang baik itu yang air nya mengalir lancar, dan tersedia sabun
setiap saat.
Informan Kunci disini adalah kepala instalasi gizi rumah sakit
yang menjelaskan bagaimana itu tempat cuci tangan yang baik. Hal ini
dapat dilihat dari hasil wawancara responden sebagai berikut:
“saya rasa, tempat cuci tangan yang mengalir terus airnya,
tersedia sabun. Karna kita disini itu dibagikan sabun pertenaga
pengolah maupi dipakai baru dikeluarkan, karna kalau ditaroh bisa-
bisa 5 sachet itu tdk cukup dalam sehari” (NL)
Tempat cuci tangan yang baik itu yang airnya mengalir
tersedia sabun setiap saat, di instalasi gizi rumah sakit Labuang Baji
sabun itu dibagian pertenaga pengolah makanan. Tempat cuci tangan
yang baik juga itu yang tempatnya sperti wastafel. Hal ini
dikemukakan oleh responden sebagai berikut:
“Tempat cuci tangan  yang kayak wastafel yang airnya
mengalir terus” (DJ)
“Tempat cuci tangan diwastafel toh, yang ada sabunnya.
Biasanya juga di cuci dengan hangat supaya tidak kotor toh” (TP)
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b. Sikap
Tenaga pengolah makanan di intalasi gizi selalu mencuci
tangannya pada saat sebelum melakukan suatu kegiatan. Hal ini di
ungkapkan responden sebagai berikut:
“Sebelum Kerja kita sebaiknya cuci tangan toh. Tempat cuci
tangan yang kayak wastafel yang airnya mengalir terus” (DJ)
“Saat mauki melakukan pekerjaan cuci tanganki (HS)
Tenaga pengolah makanan tetap menjaga kebersihan tangannya
dengan selalu mencuci tangan tiap kali merasa tangannya kotor,
mencucinya dengan air hangat jika perlu. Hal ini dapat dilihat dari
hasil wawancara sebagai berikut:
“Kalau mau kerja toh, setiap kotor tangannta di cuci lagi. Tempat
cuci tangan diwastafel toh, yang ada sabunnya. Biasanya juga di cuci
dengan hangat supaya tidak kotor toh.” (FT)
Tenaga pengolah makanan dalam hal ini tenaga pengolah makanan
yang bertugas pada bagian pramusaji juga tetap mencuci tangannya
sebelum mempersiapkan makanan dan membagikannnya kepada
pasien. Hal ini di ungkapkan responden sebagai berikut:
“sebelum persiapan, kalau mau membagikan makanan ke pasien
toh. di wastafel” (KM)
“setiap mau menyiapkan makanan kita cuci tangan dulu toh”(YL)
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Beberapa tenaga pengolah makanan mencuci tangannya di
bagian pencucian peralatan dikarenakan wastafel susah dijangkau.
Hal ini diungkapkan responden sebagai berikut:
“pada saat selesai dan sebelumnya hehe. Tempat cuci
tangan yang ada wastafelnya, biasanya kita mencuci tangan di
sanaji (tempat mencuci bahan makanan) jauh sekali kalau kesini
(wastafel) karna kita mau yang prakris saja. (SN)
Pada instalasi gizi rumah sakit Labuang Baji wastafel tidak
mudah dijangau oleh  tenaga Pengolah makanan pada bagian
pengolahan mengakibatkan tenaga pengolah makanan mencuci
tangannya di tempat pencucian bahan makanan.
Di intalasi rumah sakit Labuang Baji memiliki aturan tidak
boleh makan jika melakukan pekerjaan. Hal ini di ungkapkan
responden sebagai berikut:
”Kita disini punya aturan, setelah melakukan aktivitas baru
boleh makan, bukan pada saat lagi bekerja” (NL)
“tidak bisa iaa, ada aturannya disini kalau sudahpi bekerja
baru bisa makan kayak begini toh bisama minum teh karna
selesaimi pekerjaan” (DJ)
“dilarang disini makan sayang. Saya tegurki toh kalau ada
makan, bilang sadahpi bekerja baru makan” (TP)
Dalam pengolahan makanan pihak instalasi gizi rumah
sakit Labuang Baji tidak menganjurkan dan membuat aturan dalam
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proses dan kegiatan pengolahan makanan tenaga pengolah tidak
diperbolehkan makan.
c. Tindakan
Pada proses pengolahan makanan tenaga pengolah
makanan berusaha melindungi makanan saat bersin dan batuk.
Dalam hal ini, dapat dilihat dari hasil wawancara sebagai berikut :
“Makanya pake masker, itumi biasa anak-anak disini tidak
na pakai maskernya padahal ada semuaji” (DJ)
“Menghindari makanan toh, pindahki dari makanan (FT)
Tenaga pengolah makanan mengusahakan menghindari
makanan dan menjauh dari makanan jika sedang bersin dan batuk,
hal ini di kemukanan pula oleh informan lainnya. dapat dilihat dari
hasil wawancara sebagai berikut:
“Dihindari, pergiki dari makanan yang jelas dihindari
makanan toh” (SN)
Pada waktu proses pendistribusian makanan diperoleh
informasi dari informan kunci yaitu kepala instasi gizi tentang cara
pendistribusian dan pengelolahan makanan sisa di instalasi gizi
Rumah Sakit Labuang Baji. Dapat dilihat dari hasil wawancara
sebagai berikut :
“kita berusaha bagaimana makanan itu dijaga
kebersihannya sampai kepada pasien, jadi disini itu kembali kita
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ambil makanan, bagaimana pramusaji menjaga agar tempat dan
cara pendistribusian makanan itu tetap bisa hygiene” (NL)
Dalam proses pendistribusian makanan yaitu bagaimana
menyajikan makanan itu dengan baik, tetap menjaga kebersihannya
hingga sampai ke pasien. Informan lain juga mengemukakan cara
pendistribusian makanan. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara
sebagai berikut:
“disini kita ambil makanan (intalasi gizi) dibawah ke atas,
diatas dibagi  jadi setiap ruangan ada pantrinya. Kita sudah lihat
dietnya, penyakitnya apa toh yang dikasih dari ahli gizinya barumi
kita bagi ke pasien. Tetapi tetap dijaga kebersihannya itu makanan
sebelum didistribusikan.” (TP)
Bagaimana dengan makanan sisa dari pasien ibu ?
“kalau ada sisa didapur kita ambil, kalau biasa sisa dari
pasien sedikitji tapi tetap yah kita buang toh” (TP)
Dalam islam, dijelaskan dalam Alquran Surah Al Israa Ayat 26-27
tentang Mubazir.
                 
 
Terjemahnya:
“dan janganlah kamu menghambur-hamburkan (hartamu) secara
boros. Sesungguhnya pemboros-pemboros itu adalah saudara-
saudara syaitan dan syaitan itu adalah sangat ingkar kepada
Tuhannya. Qs Al Israa (17): 26-27”. (Depertemen Agama, 1418 H).
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Dari ayat tersebut, dijelaskan bahwa janganlah memboroskan harta,
sehingga Allah mengingatkan bahwa betapa buruknya sifat orang yang
boros bagi dari segi harta maupun makanan. Mereka dikatakan sebagai
saudara setan karena suka mengikuti dan sangat penurut kepadanya. Orang
yang boros bermakna orang yang membelanjakan hartanya dalam perkara
yang tidak mengandung ketaatan. Orang-orang yang melakukan
pemborosan dan berbuat mubadzir adalah saudara setan. Padahal setan itu
sangat ingkar kepada Tuhannya yaitu Allah SWT. Persodaraan setan
dengan pemborosan adalah persamaan sifat-sifatnya, serta keserasian antar
keduanya. Mereka berdua sama melakukan hal-hal yang batil, tidak pada
tempatnya. Kalau para pelaku pemborosan dan mubadzir itu adalah
saudara setan, berarti mereka bersaudara dengan makhluk yang ingkar atau
mengkafiri Allah SWT. Mereka sama saja melakukan perbuatan ingkar
kepada Allah SWT dengan melakukan perbuatan mubadzir. (Shihab,
2009)
Harta dapat diartikan segala sesuatu yang dimiliki, baik itu sifatnya
sedikit maupun banyak. Harta juga dapat diartikan sebagai makanan yang
merupakan kebutuhan pokok manusia. Pemborosan atau menyisakan sisa
makanan tentu dilarang dalam agama, terlebih jika hal tersebut dilakukan
secara sengaja.
Menyia-nyiakan sesuatu dan melakukan pemborosan termasuk
salah satu dari teman syaitan, dan manusia tidak ingin dibandingkan
dengan syaitan apalagi menjadi salah satu bagian darinya. Hal ini
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menunjukkan bahwa dalam agama, seseorang tidak boleh untuk menyia-
nyiakan makanannya karena perbuatan tersebut sama saja dengan syaitan
yang mana syaitan itu ingkar kepada Allah swt.
Apabila terdapat tenaga pengolah makanan yang sakit pihak
instalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji telah memiliki tindakan. Dapat
dilihat dari hasil wawancara sebagai berikut:
“diganti yang lain, karna ada pengganti” (DJ)
“tidak bekerja karna ada penggantinya yang sakit” (ML)
Informan lain juga mengemukakan di instalasi gizi rumah sakit
Labuang Baji pihak instalasi gizi mempunyai aturan dalam hal mengganti
tenaga pengolah makanan jika dalam keadaan sakit. Hal ini dapat di lihat
dari hasil wawancara sebagai berikut:
“kalau sakitnya tidak bisa dikendalikan, kita izin dan digantikan
dengan yang lain” (FT)
“kita melapor kalau sakit, jadi digantikanki” (YL)
Dari hasil wawancara diatas dapat dilihat bahwa perilaku tenaga
pengolah makanan di RS. Labauang Baji Makassar belum memenuhi standar
dari kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003. Meskipun mereka memiliki
pengetahuan tentang perilaku hyegine yang baik.
2) Syarat Hygiene Tenaga Pengolah Makanan
Dalam instalasi gizi rumah sakit ada persyaratan-persyaratan
dalam menerima tenaga pengolah makanan.
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Yang menjadi informan kunci adalah kepala instalasi gizi sebagai
responden yang mengetahui syarat tenaga pengolah makanan. Adapun
jawaban responden bagaimana persyaratan tenaga pengolah makanan
sebagai berikut:
“Kalau kita mau tau syaratnya toh dibagian kepegawaian
karena terus terang saya ini kita beda dengan orang di swasta kalau
kami di pemerintahan kita cuma menerima tenaga yang ada disini.
Yang memutuskan itu yang diatas” (NL)
Penerimaan tenaga pengolah makanan di instalasi gizi rumah
sakit Labuang Baji ditentukan oleh bagian kepegawaian, karena
rumah sakit ini rumah sakit pemerintahan. Hal ini di ungkapkan pula
oleh bapak bagian kepegawaian. Dapat dilihat dari hasil wawancara
sebagai berikut:
“pasti syaratnya kita terima dari orang gizilah, tidak mungkin
saya terima orang STM, insiyur pasti orang gizi misalnya keluaran
SMK tataboga, jadi pada bagian gizi pasti yang diterima d3 gizi, S1
gizi yang mempunyai keterampilan tataboga. Kalaupun ada jurusan
SMA itu membantu saja tenaga pengolah dari SMA tataboga.
Persyaratan pegawai sekarang itu identik dengan jurusannya, orang
diterima jadi pegawai negeri itu di tes kesehatan, jadi tidak mungkin
mi jadi PNS kalau berpenyakit. Ada juga itu CPNS dalam masa
percobaan 1 tahun jadi, dalam 1 tahun itu kalau ada mi kelainan-
kelainan tidak lulusmi jadi PNS. Undang-undang tetang penerimaan
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pegawai itu dikatakan, harus cakap, harus terampil, sehat.
Penrekrutan tenaga pengolah yang lulusan SMA yang sudah bekerja
disini itu karena mereka punya keterampilan lebih, keterampilan
kuliner, berasal dari SMK tataboga. Tetapi tetap yang rekrut dari
sini. (PS)
Keterangan dari bapak bagian kepegawaian menyatakan bahwa
syarat di terimanya PNS itu indentik dengan jurusannya kalaupun
pengrekrutan tenaga pengolah makanan bukan sebagai PNS itu tetap
dari bagian kepegawaian dimana syaratnya tenaga pengolah itu
mempunyai keterampilan kuliner atau yang berasal dari SMK
tataboga.
Kepala instalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji memiliki syarat
tenaga pengolah makanan yang bekerja di Instasi gizi akan tetapi
dalam proses penerimaannya terkadang tidak sesuai syarat yang
diinginkan oleh kepala instalasi gizi karena penerimaan tenaga
pengolah makanan sepenuhnya ditentukan oleh pihak rumah sakit. Hal
ini di ungkapkan oleh responden sebagai berikut:
Informan Kunci:
“kalau menurut saya sendiri syaratnya saya disini ada tenaga
pengolah atau juru masak itu adalah syaratnya adalah yang pertama
dari SMA tataboga dari segi pendidikannya kalaupun tidak ada izin
boganya, tetap ada  SMA ada SMP tapi harus punya sertifikat sudah
pernah apa namanya,..eehh meningkatkan ilmu keterampilannya toh
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misalnya lewat kursus atau pelatihan-pelatihan yang diadakan oleh
rumah sakit dan sebagainya, itu sebenarnya dari segi
administratifnya. yah walaupun sebenarnya secara umum kita tetap
ada rekomendasi dari sini ya ? Cuma yang tetap menentukan yang
tetap memegang peran, artinya pengambil keputusan itu dari atas.
Jadi, biarpun kita jungkir balik bilang mau begini mau begitu, diatas
yang memutuskan” (NL)
Kepala instalasi gizi menginginkan syarat tenaga pengolah
makanan itu dari SMK tataboga atau setidaknya mengikuti kursus atau
pelatihan kuliner, memiliki izin boga. Akan tetapi walaupun kepala
instalasi gizi mempunyai kriteria yang diinginkan yang memutuskan
dan berwanang mengambil keputusan dari pihak rumah sakit, hal ini
di kemukakan pula oleh informan lain. Sebagai berikut:
“syaratnya itu yang tentukan dari atas. Tapi kalau saya ia
mauku dari SMK tataboga” (DJ)
“pastimi itu tauki memasak di'?, tapi beda-bedaki disini
pendidikannya ada memang towwa yang dari SMK tata boga, ada
dari SMA ji” (TP)
Syarat tenaga pengolah makanan di instalasi gizi Rumah Sakit
Labuang Baji Kota Makassar sudah memunuhi syarat karna instalasi
gizi ini sudah terakreditasi pada bulan februari 2012. Hal ini
diungkapkan oleh kepala instalasi gizi sebagai informan kunci. Dapat
dilihat dari hasil wawancara sebagai berikut:
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“kami terus terang kami sudah diakreditasi februari 2012 itu
berarti kami sudah memenuhi syarat cuma kita kembalikan lagi ke
SDMnya karna mungkin kita kemarin sudah godok 1-3 bulan itu
semuanya. Adaji sebenarnya alat pelindung dirinya seperti masker,
penutup kepala, sarung tangan. Alat itu sebenarnya lengkap tapi
itulah tadi, kita kembalikan ke SDMnya, setelah tidak ada penilaian
lagi kembali lagi dengan alasan panaslah atau apalah dan kebetulan
memang dari segi ini, rata-rata mereka pakai jilbab jadi memang
secara umum sebenarnya mereka sudah memenuhi syarat untuk
kepala, karna itu bagian yang penting dan yang tidak pakai jilbab 1-2
orang juga dia rapi yah, sehingga tidak akan mengganggu
aktivitasnya. Tidak semua memiliki sertifikat karna basic nya
berbeda-beda, ada dari SMK tataboga, SMK, SMA. Dan SMP. Tetapi
yang dari SMK tataboga mereka sudah memiliki sertifikat
kuliner”(NL)
Di instalasi gizi Labuang baji tenaga pengolah makanan telah
memiliki alat pelindung dirinya masing-masing tetapi jika tidak terus
diperingatkan tenaga pengolah makanan belum terbiasa memakai
APD tersebut dengan berbagai alasan.  Informan lain juga
mengemukakan di instalasi gizi rumah sakit Labuang Baji sudah
terakreditasi, hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara sebagai
berikut:
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“kalau menurut saya memenuhimi syarat karna keputusan itu
dari atas dan kita sudah terakreditasi.”(DJ)
“memenuhi syarat semuami” (TP)
Syarat tenaga pengolah makanan adalah seorang tenaga
pengolah makanan yang mempunyai bukti surat keterangan dokter,
memiliki sertifikat kursus penjamah makanan dari Institusi yang
menyelenggarakan kursus, di Intalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji
Kota Makassar, terdapat beberapa tenaga pengolah makanan yang
belum memiliki sertifikat kursus karena mereka berlatar belakang
pendidikan SMA. Menurut keterangan dari bagian kepegawaian
Rumah Sakit Labuang Baji mengatakan bahwa mereka yang
berlatarbelakang pendidikan SMA hanya membantu tenaga pengolah
yang sudah memenuhi syarat.
3) Keadaan Hygiene Tenaga Pengolah Makanan
Kepala instalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji memiliki
pemahaman tentang keadaan tenaga pengolah makanan. Dapat dilihat
dari hasil wawancara responden sebagai berikut :
“saya rasa yang pertama sehat jasmani rohani, kemudian dari
segi hygiene sanitasinya dia harus apa namanya lengkap dalam hal
penutup kepala, masker yahh, sebenarnya mungkin kita bisa lihat
sendiri ada yang pakai, malah ada yang tidak sama sekali itulah
maksudnya kami disini harus tetap mengevaluasi kekurangan-
kekurangan yang ada karna terus terang kami sebenarnya hampir
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setiap waktu memberikan penjelasan bahwa kamu seharusnya pakai
alat pelindung diri. Yang pertama itu untuk menjaga keselamatan
kamu, atau hal-hal yang tidak diinginkan, kemudian itulah syarat bagi
tenaga pengolah harus memang betul-betul steril dari hal-hal
tersebut” (NL)
Keadaan tenaga pengolah makanan harusnya berbadan sehat,
jasmani dan rohaninya tetap menjaga kebersihan  dan keselamatan diri
dengan memakai alat pelindung diri, informan lain juga
mengemukakan bahwa tenaga pengolah makanan tetap menjaga
kebersihan dalam mengolah makanan dan tidak mempunyai penyakit
menular. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara sebagai berikut:
“sehat semuaji towwa, berusahaji menjaga selalu kebersihan
kalau mengolah makanan. Tidak adaji punya penyakit menular” (DJ)
“Sehat semuaji” (TP)
Tenaga pengolah makanan di instalasi gizi Rumah Sakit
Labuang Baji memeriksakan kesehatannya hanya pada saat sakit.
Dapat dilihat dari hasil wawancara sebagai berikut :
“tidak, kalau sakit pi baru na periksa didokter”(NL)
“tidak bisapa kendalikan sakitku baru ke dokterka”(TP)
Keadaan tenaga pengolah makanan masih menyepelekan
kesehatannya dengan hanya pada saat sakit saja memeriksakan
kesehatannya.
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Dari hasil wawancara diatas dapat dilihat bahwa keadaan tenaga
pengolah makanan di RS. Labauang Baji Makassar belum memenuhi
standar dari kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003. Salah satunya
adalah tenaga pengolah makanan tidak rutin memeriksakan
kesehatannya dua kali dalam setahun.
4) Sarana Hygiene Tenaga Pengolah Makanan
Pada proses pengolahan makanan di Instalasi gizi Rumah Sakit
Labuang Baji kepala instalasi gizi sebagai informan kunci
mengemukakan bahwa sarana tidak memenuhi syarat. Dapat dilihat
dari hasil wawancara sebagai berikut:
“kalau realitasnya sekarang itu tidak memenuhi tapi kita
sudah siapkan wastafel tapi itulah kembalikan ke mereka lagi,
SDMnya dia kayaknya bagaimana yah, sempat kemarin saya mencak-
mencak yah, saya mau cuci piring kenapa tidak ada sabun, padahal
ada sabun disiapkan, mereka mempunyai loker, mereka ada ambil
sabun sendiri-sendiri nanti kalau dia mau pakai baru dia kasih keluar
sabunnya, karna memang disini tidak tahu bagaimana kalau kita
keluarkan sabun habis lagi, bisa-bisa 5 sachet itu tidak cukup dalam
sehari”(NL)
Kepala intalasi gizi rumah sakit Labuang Baji Makasar
mengatakan bahwa sarana hygiene tenaga pengolah makanan belum
memenuhi karena adanya wastafel disediakan tetapi tenaga pengolah
makanan tidak memaksimalkan pemakaian, tidak adanya sabun di
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wastafel untuk menjaga pemakaian sabun tidak boros tenaga pengolah
makanan memiliki masing-masing sabun. Informan lain
mengemukakan adanya wastafel dan ruang ganti. Hal ini dapat dilihat
dari hasil wawancara sebagai berikut:
“Lihat sendiri mi adaji wastafel dan ruang ganti”(DJ)
“itu sana wastafel, ruang ganti, tapi jauh sekali watafel yang
disini biasa disana jaa cuci tangan”(TP)
Dari hasil pengamatan dan wawancara responden sarana
diinstalasi gizi belum memenuhi standar dapat dilihat dari kurangnya
wastafel, wc, dan ruang ganti.. Hal ini diungkapkan responden sebagai
berikut:
“Realitasnya sekarang tidak memenuhi kita bisa lihatmi
sendiri toh?” (NL)
“kalau dilihat ia,  walaupun ada loket tapi 1 ji ruang ganti.”
(DJ)
“tidak kayaknya karena jauh sekali ini wastafel dari sini”
(TP)
Dari hasil wawancara diatas dapat dilihat bahwa tenaga
pengolah makanan mengungkapkan sarana tenaga pengolah makanan
di rumah sakit Labuang Baji Makassar masih kurang akan tetapi dari
segi sarana wastafel yang jumlahnya 2 sudah memenuhi standar
kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003 dilihat dari dilihat dari tenaga
pengolah makanan yang terdiri dari 34 orang yang dibagi menjadi 3
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shif kerja sehingga sarana yang ada di instalasi gizi rumah sakit
Labuang Baji Makassar sudah memenuhi standar.
5) Pengawasan Terhadap tenaga Pengolah
Pengawasan terhadap tenaga pengolah makanan di  instalasi
gizi Rumah Sakit Labuang Baji kepala instalasi gizi sebagai informan
kunci mengemukakan bahwa pengawasan dilakukan oleh pihak
instalasi itu sendiri. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara
responden sebagai berikut:
“kami disini mengawasi sendiri, itulah kita harus selalu di
evaluasi, kita ada pertemuan rutin tiap bulan supaya kita ada
pemantauan toh, bagaimana mengevaluasi kegiatan-kegiatan tapi kita
kembalikan lagi ke SDMnya” (NL)
Hal ini dapat dilihat dari keterangan informan lain sebagai
berikut:
“kami berusaha mengawasi sendiri, dan memperingatkan agar
tetap menjaga kebersihan”(DJ)
Tenaga pengolah makanan menegaskan pengawasan tetap
selalu dilakuakan, dan pihak instalasi gizi selalu memperingatkan
untuk tetap memakan alat pelindung diri. Hal ini dapat dilihat dari
hasil wawancara sebagai berikut:
“yaa, selalu jaki diawasi dek, selalu di peringatkan selalu pakai
alat pelindung diri” (TP)
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Pengawasaan tenaga pengolah makanan dilakukan oleh pihak
instalasi sendiri. Berikut keterangan informasi dari kepala instalasi
gizi selaku informan kunci. Dapat dilihat dari hasil wawancara sebagai
berikut:
“pengawasan disini diawasi oleh sub instalasi, ada di bagian
pengolahan ada ibu jum yang mengawasi, dibagian gizi ruangan ada
juga koordinatornya” (NL)
Hal ini juga dikemukakaan oleh kepala sub instalasi gizi dan
tenaga pengolah makanan. Dapat dilihat dari hasil wawancara sebagai
berikut:
“sub instalasi bagian pengolahan dan kepala instalasi gizi”
(DJ)
“kami tetap diawasi oleh kepala intalasi gizi dan kepala sub
bagian pengolahan” (TP)
Dari hasil wawancara diatas dapat dilihat bahwa pengawasan
terhadap tenaga pengolah makanan di RS. Labauang Baji Makassar
belum memenuhi standar dari kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003.
Karena tidak ada pihak dari dinas kesehatan yang melakukan
pengawasan langsung terhadap tenaga pengolah makanan di rumah
sakit Labuang Baji.
C. PEMBAHASAN
Menurut Depkes (2006) tenaga pengolah makanan adalah orang yang
secara langsung berhubungan dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap
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persiapan, pembersihan, pengolahan, pengangkutan sampai dengan penyajian.
Higiene tenaga pengolah makanan dengan tujuan untuk mewujudkan penyehatan
perorangan yang layak dalam penyelenggaraan makanan. Sedangkan  sumber
utama penularan penyakit bawaan makanan adalah pencemaran bahan  makanan,
dimana peran manusia sebagai vektor pembawa kuman sangat tinggi.
Usaha kesehatan masyarakat yang mempelajari pengaruh kondisi
lingkungan terhadap kesehatan manusia, upaya mencegah timbulnya penyakit
karena pengaruh lingkungan kesehatan tersebut, serta membuat kondisi
lingkungan yang sedemikian rupa sehingga terjamin pemeliharaan kesehatan
lingkungan disebut higiene (Depkes RI, 2009).
1) Perilaku Hygiene
Dalam berbagai aspek kehidupan, terutama yang ada sangkut
pautnya dengan kesehatan, masalah  higiene memegang peran yang amat
penting. Berbagai masalah kontaminasi dan infeksi oleh mikroba, mudah
diatasi  bila  higiene ditingkatkan.  Berbagai usaha untuk menanggulangi
masalah pencemaran mikroba telah dilakukan, tetapi sering kurang
berhasil seperti yang diharapkan. Hal itu disebabkan karena pola perilaku
tenaga pengolah makanan tidak tertib serta kurang tercermin akan
kewaspadaan terhadap masalah  higiene.
Guna mencegah jangan sampai terjadi penularan penyakit sebagai
akibat dari penjamah makanan, maka perlu diadakan pengawasan
kesehatan dari penjamah makanan antara lain: penjamah makanan harus
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memperhatikan kesehatan perseorangan, memiliki dasar-dasar
pengetahuan tentang hygiene.
Sesuai Kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003, beberapa perilaku
tenaga/karyawan yang seharusnya selama bekerja antara lain :
1. Tidak merokok.
2. Tidak makan atau mengunyah.
3. Tidak memakai perhiasan, kecuali cincin kawin yang tidak berhias
(polos).
4. Tidak menggunakan peralatan dan fasilitas yang bukan untuk
keperluannya.
5. Selalu mencuci tangan sebelum bekerja dan setelah keluar dari kamar
kecil.
6. Selalu memakai pakaian kerja dan pakaian pelindung dengan benar.
7. Selalu memakai pakaian kerja yang bersih yang tidak dipakai di luar
tempat jasaboga (Depkes RI, 2003).
Berdasarkan pengkajian data yang dilakukan pada rumah sakit
Labuang Baji berdasarkan perilaku hygiene tenaga pengolah makanan,
belum ada disiplin terhadap perilaku hygiene tersebut. Hal ini dilihat dari
para tenaga pengolah makanan yang memiliki pengetahuan baik tentang
hygiene akan tetapi dalam penerapan masih kurang. Salah satunya adalah
dalam penggunaan APD saat pengolahan makanan, tenaga pengolah
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lebih memilih segi kepraktisan dan kenyamanan tanpa memperhatikan
hygiene pengolahan makanan.
Apabila terdapat tenaga pengolah yang sakit maka pihak instalasi
akan melakukan tindakan dengan penggantian tenaga pengolah, ini
dilakukan agar mencegah berpindahnya penyakit dari tenaga pengolah
pada makanan yang diolah.
2) Syarat Tenaga Pengolah Makanan
Menurut Depkes (2006) Berdasarkan keputusan menteri kesehatan
Republik Indonesia nomor  715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan
higiene  dan sanitasi jasa boga. Tenaga penjamah makanan yang bekerja
pada usaha jasa boga harus berbadan sehat dan tidak menderita penyakit
menular, penjamah makanan harus memeriksakan kesehatan secara
berkala minimal dua kali dalam setahun, penjamah makanan wajib
memiliki sertifikat kursus penjamah makanan dari institusi yang
menyelenggarakan kursus tersebut.
Hal yang perlu diperhatikan penjamah makanan untuk mencegah
penularan penyakit dan atau kontaminasi mikroba patogen melalui
makanan adalah tenaga penjamah makanan harus memiliki kesehatan yang
baik. Untuk itu disarankan pekerja melakukan tes kesehatan, terutama tes
darah, dan pemotretan rontgen pada dada untuk melihat kesehatan paru-
paru dan saluran pernapasan (Purnawijayanti, 2001).
Hygiene  tenaga penjamah makanan dengan tujuan untuk
mewujudkan penyehatan perorangan yang layak dalam penyelenggaraan
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makanan, diperlukan tenaga penjamah yang memenuhi syarat sebagai
berikut: tidak menderita penyakit mudah menular, menutup luka (pada
luka terbuka/bisul atau luka lainnya), memakai celemek dan tutup kepala,
mencuci tangan setiap kali hendak menangani makanan, menjamah
makanan harus memakai alat/perlengkapan atau dengan alas tangan, tidak
sambil merokok, menggaruk anggota badan (telinga, hidung, mulut, atau
bagian lainnya), tidak batuk atau bersin dihadapan makanan jajanan yang
disajikan dan atau tanpa menutup mulut atau hidung (Depkes, 2006).
Syarat utama pengolah makanan adalah memiliki kesehatan yang
baik. Untuk itu disarankan pekerja melakukan tes kesehatan, terutama tes
darah dan pemotretan rontgen pada dada untuk melihat kesehatan paru-
paru dan saluran pernapasannya. Tes kesehatan tersebut sebaiknya diulang
setiap 6 bulan sekali, terutama bagi pengolah makanan di dapur.
Berdasarkan pengkajian data syarat tenaga pengolah yang
dilakukan di instalasi gizi rumah sakit Labuang Baji dari kepala instalasi
gizi, diketahui dari kepala rumah sakit bahwa penerimaan tenaga pengolah
makanan di rumah sakit pemerintahan di tentukan pada pihak bagian
kepegawaian. Keterangan dari bapak bagian kepegawaian menyatakan
bahwa syarat di terimanya PNS itu indentik dengan jurusannya kalaupun
pengrekrutan tenaga pengolah makanan bukan sebagai PNS itu tetap dari
bagian kepegawaian dimana syaratnya tenaga pengolah itu mempunyai
keterampilan kuliner atau yang berasal dari SMK tataboga.
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Walaupun dari instalasi gizi mempunyai kriteria dan syarat tenaga
pengolah makanan itu sendiri, dari pihak instalasi tetap merekomendasikan
syarat tetapi yang memagang peran dalam pengambil keputusan tetap
pihak pimpinan rumah sakit. Hal juga ini didukung dengan syarat tenaga
pengolah makanan di instalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji Kota
Makassar sudah terakreditasi pada bulan februari 2012.
3) Keadaan tenaga pengolah makanan
Tenaga kerja yang dipekerjakan pada usaha jasa boga harus
berbadan sehat, tidak mengidap penyakit menular seperti tifus, kolera dan
tuberkulosa. Setiap karyawan harus memiliki buku pemeriksaan kesehatan.
Terdapat kelompok penderita penyakit yang tidak boleh dilibatkan dalam
penanganan makanan, yaitu penderita penyakit infeksi saluran pernapasan,
pencernaan dan penyakit kulit. Ketiga jenis penyakit ini dapat dipindahkan
kepada orang lain melalui makanan yang diolah atau disajikan penderita.
Pekerja yang bekerja di bagian pengolahan dan pemasakan
makanan harus mengenakan pakaian kerja dan tutup kepala yang bersih.
Tiga hal berikut ini yang mengharuskan pekerja memakai pakaian bersih:
1. Pakaian kerja yang bersih akan menjamin higiene pengolahan
makanan karena tidak terdapat debu atau kotoran yang melekat pada
pakaian yang secara tidak langsung dapat menyebabkan pencemaran
makanan.
2. Pakaian yang bersih akan lebih menyadarkan para pekerja akan
pentingnya menjaga higiene dalam pengolahan makanan.
70
3. Jika pekerja mengenakan pakaian yang bersih, maka pelanggan akan
yakin bahwa makanan yang mereka pesan adalah aman.
Berdasarkan pengkajian data pada keadaan tenaga pengolah
makanan kepala instalasi gizi memiliki pemahaman tentang syarat tenaga
pengolah makanan yang baik, namun belum diaplikasikan secara
maksimal. Standar pemeriksaan rutin yang harus dilakukan oleh tenaga
pengolah makanan yaitu dua kali dalam setahun namun hal ini belum
diterapkan dengan baik bagi pihak instalasi gizi. Tenaga pengolah
makanan hanya memeriksakan kesehatannya pada saat pengrekrutan
tenaga kerja oleh bagian kepegawaian dan pada saat mereka sakit. Hal ini
dirasa sudah cukup untuk tetap mengontrol kondisi para tenaga pengolah
makanan.
4) Sarana tenaga pengolah makanan
Sarana yang diperlukan bagi penjamah makanan hendaknya
disediakan, sehingga tenaga penjamah makanan dimungkinkan untuk
berperilaku sehat. Sarana tersebut antara lain: a) ruang ganti; b) pakaian
kerja; c) ruang istirahat yang  memadai; d) toilet untuk karyawan; e)
tempat cuci tangan yang cukup banyak dan mudah dijangkau; f) alat
pelindung diri (topi, sarung tangan, celemek, masker, dan alas kaki atau
sepatu); g) tempat sampah (Depkes, 2006).
Berdasarkan Pengkajian data sarana tenaga pengolah makanan
pada instalasi gizi rumah sakit Labuang Baji, diketahui bahwa secara
umum sarana yang ada belum mencukupi. Hal ini terlihat dari jumlah
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sarana tempat cuci tangan hanya tersedia dua buah wastafel, satu buah
jamban, satu buah ruang ganti sekaligus ruang istirahat. Keterbatasan
jumlah saran tersebut juga menjadi perhatian bagi kepala instalasi gizi
karena jumlah tersebut diketahui belum memadai untuk digunakan oleh
34 tenaga pengolah makanan namun lain halnya dengan tenaga pengolah
makanan yang sudah merasa cukup dengan adanya fasilitas tersebut
sekalipun jumlahnya belum memadai. Tempat sampah yang seharusnya
digunakan terletak di luar ruangan Instalasi Gizi sehingga tenaga pengolah
makanan hanya menggunakan tempat sampah sementara yakni peralatan
dapur seperti ember dan panci sebelum dibuang di tempat sampah yang
tersedia serta tidak memanfaatkan APD yang ada. Hal ini dikarenakan
penggunakan tempat sampah sementara lebih efektif digunakan karena
letaknya berada di dalam ruangan instalasi gizi sehingga tidak merepotkan
untuk keluar masuk ruangan jika ingin membuang sampah. Namun hal ini
kurang efektif karena tempat penampungan sampah sementara yang
digunakan umumnya berupa peralatan memasak seperti panci dan baskom
yang akan digunakan kembali dalam proses pengolahan makanan. Akan
tetapi tenaga pengolah di intalasi gizi Rumah Sakit Labuang Baji terbagi
menjadi 3 shif kerja, jadi sarana yang ada seperti, 2 buah wastafel sudah
memadai dilihat dari kepmenkes 715/Menkes/SK/V/2003 yaitu jumlah
tempat cuci tangan di sesuaikan dengan banyaknya karyawan yaitu 1-10
orang = 1 buah dengan tambahan 1 buah untuk setiap penambahan 10
orang atau kurang.
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Dalam kepmenkes 715/Menkes/SK/V/2003 tentang sarana hygiene
tenaga pengolah makanan tempat cuci tangan yang terpisah dengan tempat
cuci peralatan maupun bahan makanan yang dilengkapi dengan air kran,
saluran pembuangan tertutup, sabun dan pengering. Jumlah tempat cuci
tangan jamban dan kamar mandi di sesuaikan dengan banyaknya karyawan
yaitu 1-10 orang = 1 buah dengan tambahan 1 buah untuk setiap
penambahan 10 orang atau kurang. Tempat sampah seperti kantong
plastic/kertas, bak sampah tertutup harus tersediah dalam jumlah yang
cukup dan diletakkan sedekat mungkin dengan sumber produksi sampah,
namun dapat menghindari kemungkinan tercemarnya makanan oleh
sampah.
5) Pengawasan terhadap tenaga pengolah makanan
Setiap penjamah makanan mempunyai kewajiban untuk menjaga
kesehatannya dan kebersihannya namun pengawas tetap bertanggung
jawab untuk mengawasi apakah kesehatan dan kebersihan seorang
penjamah makanan benar-benar dapat dipastikan bahwa penjamah berada
dalam keadaan sehat pada saat bekerja. Tanggung jawab penjamah
hendaknya selalu ditekankan pada saat pertemuan (Depkes, 1992).
Berdasarkan hasil pengkajian data pada rumah sakit Labuang Baji,
pengawasan terhadap tenaga pengolah makanan hanya dilakukan oleh
pihak instalasi gizi rumah sakit Labuang Baji tanpa adanya kerja sama dari
pihak dinas kesehatan. Hal ini belum sesuai dengan kepmenkes
715/MENKES/SK/V/2003 tentang Persyaratan Hygiene Sanitasi Jasaboga
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pasal 11 bahwa pengawasan dilakukan oleh Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota.
D. KETERBATASAN PENELITIAN
1. Waktu yang terbatas dari informan. Sulitnya menggali informasi secara
mendalam karena pada saat wawancara banyak kesibukan yang dilakukan
sehingga pertanyaan sulit untuk dikembangkan.
2. Terkadang pihak informan kurang memahami pertanyaan dari peneliti
sehingga terkadang jawaban yang diperoleh tidak sesuai dengan
pertanyaan.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Perilaku hygiene tenaga pengolah makanan di instalasi gizi rumah sakit
Labuang Baji yaitu memiliki pengetahuan yang baik tentang hygiene, akan
tetapi dalam pelaksanaannya masih belum sesuai dengan standar
kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003.
2. Syarat tenaga pengolah makanan di instalasi gizi rumah sakit Labuang
Baji yaitu pihak instalasi gizi memiliki syarat dalam tenaga pengolah
makanan, namun dalam penerimaan tenaga pengolah makanan ditentukan
oleh kepala rumah sakit Labuang Baji. Sehinggga terkadang tidak
memenuhi syarat yang diinginkan oleh pihak instalasi gizi itu sendiri.
Diterimanya tenaga pengolah makanan instalasi gizi rumah sakit Labuang
Baji melalui bagian kepegawaian rumah sakit labuang Baji.
3. Keadaan hygiene tenaga pengolah makanan di instalasi gizi rumah sakit
Labuang Baji yaitu sudah berbadan sehat, karena diterimanya tenaga
pengolah makanan di instalasi gizi rumah sakit labuang baji dengan
melakukan pemeriksaan kesehatan terlebih dahulu tetapi tenaga pengolah
makanan masih belum sadar akan pentingnya menjaga dengan baik
kebersihan dirinya dengan memakai alat pelindung diri yang telah di
sediakan instalasi gizi.
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4. Sarana tenaga pengolah makanan di instalasi gizi rumah sakit Labuang
Baji yaitu jumlah sarana yang ada di instalasi gizi rumah sakit Labuang
Baji secara umum masih kurang dan belum cukup memadai akan tetapi
dilihat dari tenaga pengolah makanan yang terdiri dari 34 orang tenaga
pengolah makanan dan dibagi atas 3 shif kerja, sehingga sarana tenaga
pengolah makanan yang ada seperti 2 buah wastafel sudah memenuhi
standar kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003.
5. Pengawasan tenaga pengolah makanan di instalasi gizi rumah sakit
Labuang Baji yaitu tidak disertai dengan adanya pengawasan langsung
dari pihak dinas kesehatan dan hanya diawasi oleh kepala instalasi gizi
rumah sakit sehingga belum memenuhi standar kepmenkes
715/MENKES/SK/V/2003.
B. Saran
1. Perlunya kerjasama yang baik antara pimpinan rumah sakit, kepala
instalasi gizi serta tenaga pengolah dalam hygiene pengolahan makanan.
Sehingga proses pengolahan makanan dapat berjalan sesuai standar
kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003.
2. Perlunya penerapan aturan serta disiplin yang baik terhadap tenaga
pengolah makanan, demi menjaga kualitas dari makanan itu sendiri. Sebab
kesehatan pasien juga bergantung dari kualitas serta kuantitas makanan
yang disajikan oleh pihak instalasi gizi rumah sakit Labuang Baji.
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3. Perlunya pengawasan hygiene tenaga pengolah makanan pada instalasi
gizi rumah sakit Labuang Baji dari pihak dinas kesehatan, dimana hal ini
sesuai dengan standar kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003.
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PEDOMAN WAWANCARA
MANAJAMEN HYGIENE TENAGA PENGOLAH MAKANAN DI
INSTALASI GIZI RUMAH SAKIT LABUANG BAJI KOTA MAKASSAR
TAHUN 2013
A. Perilaku Hygiene
1. Pengetahuan
a) Bagaimana menurut anda mengenai makanan yang hygiene itu ?
b) Apa saja alat pelindung diri (APD) yang anda ketahui dalam
mengolah makanan, dan APD apa yang biasa anda gunakan?
c) Bagaimana tempat cuci tangan yang baik menurut anda ?
2. Sikap
a) Pada saat kapan saja anda melakukan cuci tangan ?
b) Apakah anda makan saat bekerja? Bagaimana tanggapan anda jika
ada yang makan saat bekerja ?
3. Tindakan
a) Apa tindakan anda apabila batuk atau bersin saat bekerja ?
b) Bagaimana tindakan anda terhadap makanan yang akan di
distribusikan ?
c) Bagaimana jika ada tenaga pengolah yang sedang sakit ?
B. Syarat Tenaga Pengolah Makanan
1. Bagaimana persyaratan tenaga pengolah di instalasi gizi ?
2. Apakah tenaga pengolah makanan yang bekerja di instalasi gizi ini sudah
memenuhi syarat yang di tetapkan rumah sakit ?
C. Keadaan Tenaga Pengolah Makanan
1. Bagaimana keadaan tenaga pengolah saat mengolah makanan ?
2. Apakah setiap tenaga pengolah rutin memeriksakan kesehatannya ?
D. Sarana Tenaga Pengolah Makanan
1. Bagaimana sarana tenaga pengolah makanan ?
2. Apakah sarana di instalasi gizi ini sudah sesuai standar yang di tetapkan
rumah sakit ?
E. Pengawasan Terhadap tenaga Pengolah
1. Bagaimana pengawasan terhadap hygiene tenaga pengolah makanan ?
2. Siapa yang melakukan pengawasan terhadap hygiene pengolah makanan?
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